DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI Artt.46-47	DPR n.445/2000
Il sottoscritto _____________ nato a ____________ ( __ ) il _______________ residente a __________________ Via_______________ C.F. ______________________________________________ in qualità di legale rappresentante della Ditta ________________________ con sede legale in _____________ VIA ___________________________ e  sede amministrativa in ___________________VIA ______________ Partita IVA/Codice Fiscale __________________________, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 / 2000, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci richiamate all’art.76 del DPR n. 445 / 2000
DICHIARA
a) Che la Ditta è iscritta ai seguenti enti previdenziali ed applica il CCNL _________________:
1- INPS: MATRICOLA N. ___________ SEDE COMPETENTE ________________ VIA _______________________________________
2- INAIL:	N. _______________________ SEDE COMPETENTE ______________ VIA ________________________________________ CODICE DITTA ___________________
b) CHE ESISTE LA CORRETTEZZA DEGLI ADEMPIMENTI PERIODICI RELATIVI AL VERSAMENTO DEI CONTRIBUTI DOVUTI A:
1- INPS: versamento contributivo regolare  alla data odierna; 
2- INAIL: versamento contributivo regolare alla data odierna;
c) Che non sono in corso controversie amministrative/giudiziali per l’esistenza di debiti contributivi.
d) Che non esistono in atto inadempienze e rettifiche notificate, non contestate e non pagate.
Letto, confermato e sottoscritto 
_______________ li_____________________
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